Influenza mevsimi yaklasirken neler yapilmah?

Her y1l Eyliil ile baslayan aylar1 (Ekim-Mart) Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de
influenza (grip) vakalarinin arttig1 bir donem olup bu yil farkli olarak COVID-19 pandemisi
ile influenza ayni zaman diliminde bir arada goriilecektir. Dolayisiyla tani, tedavi, as1, kisisel
koruyucu malzeme kullanimi, siirveyans ve saglik hizmetlerinin organizasyonu bagliklarina
iliskin saglik otoritesince yliriitiilecek kapsamli hazirliklara gereksinim vardir.

Tiirk Tabipleri Birligi COVID-19 Izleme Kurulu, siireci; Prof. Dr. Murat Akova, Prof. Dr.
Banu Cakir, TTB COVID-19 izleme Kurulu'ndan Prof. Dr. Nurdan Koktiirk, Prof. Dr. Aynur
Eren Topkaya, Doc. Dr.Cavit Isik Yavuz ve Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap'm katilimiyla 25
Temmuz 2020 tarihinde yaptigi toplantida degerlendirmistir.

Oniimiizdeki giinlerde rapor haline getirilecek toplantidan cikan &nerilerin -konunun énemi
nedeniyle- vakit ge¢irmeksizin paylasilmasi uygun goriilmiistiir:

Yakalanan vakalarin tiim temashlarina mutlaka test yapilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan TBMM’de (21 Temmuz 2020) yapilan sunumda vaka basina 4.75
temasli oldugu aciklanmistir. Bakanlik a¢iklamasina gére COVID-19 enfekte prevalansi (Ag
pozitifligi) 2.5/1000°dir. Bu oran ¢alismanin yapildigi Haziran ayinda ortalama 21000 aktif
vaka oldugu disiiniildiigiinde, toplumda PCR ile tan1 alanlarin mevcut aktif vakalarin 9.7 kati
oldugunu gostermektedir. Maske-fiziksel mesafe-hijyen ile 6nlem alinmasi 6nemlidir ancak
yeterli degildir. Yakalanan vakalarin tiim temashlarina mutlaka test yapilmasi gerekmektedir,
aksi halde eksponensiyel artigin 6niiniin kesilmesi miimkiin olamayacaktir.

COVID-19 tamis1 acisindan test sayisi, test yapan merkez sayis1 ve Kkapasiteleri
olabildigince artirilmahdir.

Sonbahar ile birlikte hasta sayisinin daha da artacagi ongoriilerek tan1 merkezlerinin say1 ve
kapasitelerinin artirilmast 6nemlidir. Tiim merkezlerde calisilan testlerin gecerlilik ve
glivenilirligi i¢in yapilmis validasyon arastirma sonuglart paylasilmalidir. Merkezlerde
yapilmasi gereken verifikasyon ¢alismalar1 da kontrol edilmelidir. Aksi halde, enfekte kisiler
tespit edilemedigi i¢in toplumda var olan aktif vaka sayis1 artacaktir. Ayrica SARS CoV -2
RT-PZR testleri i¢in gerekli alt yap1 ve yetkin insan giicli sinirli oldugundan duyarlilig:
yiiksek antijen testlerinin de yaygin olarak kullanilmasi igin planlama yapilmalidir. influenza
mevsimi 6ncesi bu diizenlemelerin yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Influenza (Grip) Benzeri Hastahk (GBH/ILI) ve Ag@ir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1 (SARI) yakinmalariyla basvuran her hastaya es zamanh influenza ve
COVID-19 testlerinin yapilmasi planlanmaldir.

Influenza igin tercihan PCR testi uygulanmali, bu miimkiin olmadig: takdirde hizli antijen
testi yapilmalidir. Hizli antijen test sonucu negatif saptanirsa, 6zellikle hastaneye yatirilarak
takip edilmesi gereken hastalarda Influenza PCR testi yapilmalidir.



Salgin yonetiminde en Kkritik rolii iistlenen birinci basamak saghk hizmetlerine oncelik
verilmeli ve mevcut yiikii tasimakta zorlanan birinci basamak saghk kurumlarinda
yasanan sikintilar giderilmelidir.

Ozellikle birinci basamakta ayaktan hastayr tekrar yakalamak daha zor olacag: igin su
asamada test merkezlerine yeterli sayida influenza ve COVID-19 test imkanlarinin es zamanl
saglanmasi gereklidir. Miimkiinse ayn1 ornekten ¢alisilmasi hasta kabulii ve personel is giicii
acisindan onemlidir. Buna gore test tipi, sayisi, merkez Ozelliklerinin tartisilmasi ve biran
once Influenza déneminde hizmet sunabilecek merkezlerin belirlenmesi yararli olacaktir.

Siirveyans sistemi hizla reorganize edilmelidir.

COVID-19 i¢in aktif siirveyans sistemi olmamasi nedeniyle, bunun en kisa zamanda aktif
ILI/SARI siirveyans programina entegre edilmesi, mevcut ekiplerin egitimi, test merkezlerinin
giiclendirilmesi ve tespit basamaklarinin entegrasyonu agisindan verimi artiracaktir. Aksi
halde, temash takibi, asilama, slirveyans, okul rutin asilamalar1 ve rutin hasta yiikii birinci
basamakta caligmayi tiimiiyle imkansiz kilacaktir.

Saghk Bakanhgi’min daha ge¢ olmadan COVID-19 hasta profili hakkinda detayh bilgi
vermesi ve arastirmalara imkan saglamasi 6nemlidir.

Bu baglamda:

o Hastalarda kullanilan ilaclarin retrospektif kullanimdaki goreceli etki ve istenmeyen
etkileri agiklanmalidir. Influenza ve diger solunum yolu enfeksiyonlar1 ortaya ¢iktikca
ila¢ sayis1 ve bagl olarak potansiyel advers etkiler de artacaktir. Bu nedenle, hangi
algoritmaya gore minimal sayida ilag kullanilacagi konusunda kanit ¢ok 6nemlidir.

e PCR pozitif ve negatif olup COVID-19 tedavisi almis hastalarin 6zellikleri ve tedavi
basarilarinin  degerlendirilmesine yonelik verilerin raporlanmasi Snemlidir. Bu
raporlama sonbahardaki hasta triyaji ve tedavi planlari i¢in kanit saglayacaktir.

o Bakanlik bugiline kadar farkli zamanlarda Rgve Re degerleri igin farkli degerler
aciklamistir. Bunlarin bolgesel olarak ve analiz yontemleri ile agiklanmasi degerlidir.
Bu degerler ileriye doniik modellemeler i¢in 6nemlidir. Temas sayis1 aciklanirken
bunlarin sekonder enfeksiyon ile iliskisi (PCR ile teyit ylizdesi vb) ivedi olarak
Bakanlik tarafindan paylasiimalidir.

e Su ana kadar hastanelerin hasta sayisi, doluluk orant vb degerler biran Once
paylasilmali; hasta sayisinin artmasinda ne tir degisiklikler ya da is bolimi
yapilacagina dair projeksiyonlar yapilmalidir.

Influenza tedavisinde kullanilan oseltamivirin ampirik kullammn azaltict énlemler
alinmahdur.

[lag miimkiinse sadece hastaligin kamitlanmis oldugu olgularda ve ilagsiz izlendigi takdirde
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agma olasilig1 olan olgularda kullanilmalidir.



Influenza asis1 ¢ok yaygin yapilmali ve kamusal bir sorumlulukla iicretsiz temini
iistlenilmelidir.

Influenza asis1 yapilmus kisilerde COVID-19 mortalitesinin azaldigma dair énciil ¢alismalarm
mevcut oldugu dikkate alinarak asi sadece risk grubuna degil, endike oldugu 6 ay iizeri herkes
icin Onerilmelidir. Yaygin influenza asilamasi, aginin hiicresel immuniite tizerinden COVID-
19 vakalarinda mortaliteyi azaltmasiyla (¢alisma sonuglar1 kesin olmasa da) hem hastaneye
daha az hasta yatmasina hem de influenza vakalarmin artmasi ile ortaya ¢ikacak isgiicii
kaybin1 6nlemeye yarar. Agustos ay1 sonunda okullar agilacak olursa, okul ¢ocuklarina diger
astlarin yanisira influenza agisinin da onerilmesi planlanmalidir.

Toplumu influenza asis1 konusunda aydinlatici ve tesvik edici 6nlemler alinmahdir.

“Ast karsithgl” goz Oniline alinarak onlemler diisiiniilmeli, pandemi kosullarini da igeren
bilgilendirici ¢alismalara agirlik verilmelidir.

Yeterli as1 stoku erken olarak saglamip, asimin miimkiin olan en erken déonemde
yapilmasi saglanmahdir.

Daha 6nce asilanmamislarda immiinizasyon i¢in en az iki haftalik bir siireye gerek olacagi
akilda tutulmalidir.

Pnomokok asis1 gozardi edilmemelidir.

Risk gruplarinda pndmokok asisinin uygulanmasinin artirilmasi konusunda 6nlemler alinmali;
yeterli konjuge ve polisakkarit a1 stogu saglanmalidir.

Kisisel koruyucu malzeme temini ve zamaninda dagitimi yasamsaldir.

Birinci basamak da dahil olmak iizere sonbaharda kisisel koruyucu malzeme ihtiyacinin
artacag agiktir. Bu nedenle, ihtiya¢ hesaplamalari yapilmali, temin ve dagitimi saglanmalidir.
Tim saglik c¢alisanlar1 i¢in kisisel koruyucu malzemenin yanisira influenza asist temin
edilmelidir.

Influenza ve COVID-19 vakalarmin es zamanli olmasi durumunda saglik ekibinin kendini ve
hastalar arasi bulasiciligi engellemede ne tiir kisisel koruyucu malzeme kullanacagina karar
verilmeli ve bu konudaki egitimler hazirlanmalidir.



